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STATE OF MAINE

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL
AUGUSTA

ALIEN REGISTRATION

Di xfi el d
····Dixfi-eld··............... ..........
J1WJ.,e7 I

, Maine

I940

Date ......... ........ .. ... ..... ................... .

'490

Jos. Langervin
N an'le ..... ....... . ..... ........ ..... ............... ............................ ... ........... ............ ..... ........ . . .... ...... ......... .. . ....... .. . .

. . .. ...... .

D1x:t1e ld
Street Address .... ..... ................ ...... ...... ...... .. .. .............. ............... .... ....... ....... ...... ... .................. .... .... .. .............. . .

C ity o r T o\vn ......... .................. ......... .. ............ ...... .... .... . ............. ................ ............ ........ ............ .. ......... ............ .... .... .. ..

55 years

.

48 years

Ho w lo ng in U nited States ............ . ......... ......... ......... .............. ..... . ... H ow lo ng in Maine .... ........ ..... .. ........... .

st.

Ra pheal

Canada

Bo rn in............................... ................ ... ... .........

Mar

22 1868

. .. . ......... ................... .Date of birth ....... ...... ~ ... .... .. "'.' .................. .

Yes
& Four
None
If m arried, ho w m any child ren ..... ... .... .............. .. .... .... ...... ... ...... ........ ... O ccu pation ......... ...... ............ ... .... ............ ..

None

N ame of employer ... ......................... .... .. .................. ............ ..... ... .. .. .. .......... .. ............... .. .. .. ... ....... .. .... .......... .... ........ .
(Present o r last)

Address of employer ........... ...... ...... ........... .. .... ... ...... ............ ........................... .... ........ ...... .... .. ........ ........ .. .. ................ .

~ es

Ye s

No

.

No

English..... .... .. ...... .. ..... .. .......... Speak. ....... .............. ..... ....... .. Read ..... .. .. .. ..... ..... ........... .W nte.. .. ....... .. ...... ............. ···

Fr ench

Other languages......................... .. .... ...... ... ... .. .... .... .. ............... .. .... ... .......... ....... ... ... .. .............. ........................ ... ............ . ..
. .
h' ,
No•
. . r
H ave you m a d e app 11cano n 1o r c1t1zens 1p . ........ . ......... . .. ................. ..... .... .. ............... ......... ... ...... ...... .... .... ............ ..
--l

. 7.... .. ...... .... ...
H ave you ever l1a d' mt·1·ttary service

No

If so, where?..... ...... .. ............. .... .. ....... ............ ............ ... ..... ... When?... ................. ...... ·" ·I ·· ........ ......... .. .. .. ............... ... .

y.}_

I

Signature ...... .... .. ...... ....... .. .. .... .

Witness......... ....... ...... .... ....... .. ... ......... .... ..... ..... .... .. .. ....... ...... .. .

